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RESUMEN

La aparicion de lesiones en la mucosa bucal constituye uno de los principales
problemas de salud en los ancianos. Con el objetivo de determinar las afecciones
bucales asociadas al uso de protesis en los pacientes geriatricos, pertenecientes al
area de salud de la clinica estomatologica “3 de octubre”, durante el periodo enero-
septiembre del 2014 se realizé un estudio descriptivo, transversal,. El universo estuvo
constituido por los adultos mayores portadores de protesis de nuestra area de salud y
la muestra por los que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Fue
elaborada una planilla de recoleccion de datos del paciente, que permitid
operacionalizar una serie de variables como: sexo, tiempo de uso y estado de la
protesis, presencia de lesiones asociadas al uso de la protesis y otras de interés. Se
cre0 una base de datos en Microsoft Excel. Se aplico el método estadistico de calculos
porcentuales. Los resultados se presentaron en tablas y graficos. Mas de la mitad de
los pacientes presentaron afecciones bucales asociadas a la prétesis. La estomatitis
subprétesis resultd la afeccién bucal de mayor prevalencia, siendo relevantes las
féminas. La mayoria de las lesiones se presentaron en pacientes portadores de
protesis de uso prolongado. La protesis desajustada y la higiene adecuada
caracterizaron a la muestra estudiada.
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INTRODUCCION

Las lesiones producidas por prétesis son tan antiguas como el surgimiento de la
prétesis misma, ya que al principio los practicos en dicha materia sélo se limitaban a la
restauracion mecanicista de las piezas perdidas, sin interesarse en la forma integral de
éstas y de las relaciones de las mismas con el resto del organismo. Se ha recalcado en
la importancia de la confeccién de la aparatologia de una forma correcta y de la
necesidad de examenes periddicos. Sin embargo, en el campo de la causalidad y de los

factores de riesgo aun queda mucho que investigar.

En la préctica, el estudio y la observacion de las lesiones de la mucosa bucal, debe
hacerse, obviamente, de forma integral y aplicandose en cada paciente y a su vez de
forma particular y sin dogmas. Solo asi se lograra un enfoque preventivo curativo en el
trabajo diario durante la atencion al adulto mayor, con lo que se ayudara a elevar su
calidad de vida. Por otra parte, permitira elevar la calidad del servicio para el mejor uso
y aceptacion de las proétesis, reduciendo el nimero de repeticiones, con la consecuente
disminucién de los gastos en recursos estomatologicos y la posibilidad de aparicion de
lesiones de la mucosa bucal que tanto molestan, y que obligan en muchas ocasiones a
rechazar las protesis. Asimismo, se contribuird a alargar la vida y la calidad de la misma
a un grupo poblacional de acelerado crecimiento en los Ultimos tiempos y a partir del
conocimiento que se obtenga, se podran desarrollar programas de intervencion, donde
se introduzcan medidas correctoras de los problemas identificados. Con la siguiente
investigacioén se ayudara a dar cumplimiento al Programa de Atencién del Adulto Mayor

conjuntamente al Programa de Salud Bucal de Estomatologia.

En Cuba varios autores han contribuido de forma importante al desarrollo de esta
tematica, existen diversas investigaciones al respecto, dentro de las que se destacan
las realizadas por Castafieda Casal Loreidys () en Camaguiey; Diaz Martell Y@, en
Matanzas; Hidalgo Hidalgo S®), también en Camagley; entre otras; que han

evidenciado la alta prevalencia de afecciones bucales asociadas a la protesis dental.

El desconocimiento acerca de la magnitud de la presencia de lesiones bucales en

pacientes portadores de protesis, pertenecientes al area de salud de la clinica



estomatoldgica provincial docente “3 de Octubre”, constituye un problema en la
Atencion Primaria de Salud. Esto motivd la realizacion de la presente investigacion
sobre esta tematica que dio respuesta a las siguientes interrogantes, ¢ cuales seran las
afecciones bucales mas frecuentemente asociadas al uso de la prétesis en la muestra
objeto de estudio?, ¢ existira relacion entre la aparicién de lesiones en la mucosa oral y
el tiempo de uso de la prétesis?, ¢las condiciones de higiene y estado de la prétesis
guardaran relacion con la aparicion de afecciones bucales? El objetivo es determinar las
afecciones bucales asociadas al uso de proétesis dental en pacientes geriatricos
pertenecientes al area de salud de la clinica estomatoldgica “3 de octubre”, durante el
periodo enero-septiembre del 2014.

Los objetivos Especificos:

Determinar las afecciones bucales mas frecuentemente asociadas al uso de la

proétesis.

Identificar la aparicién de lesiones en la mucosa oral segun el tiempo de uso de la

protesis.

Identificar la relacion entre las condiciones de higiene y el estado de la protesis con

la aparicién de afecciones bucales.

MATERIAL Y METODO

Se realizdé un estudio descriptivo, transversal, a pacientes geriatricos portadores de
protesis, pertenecientes al area de salud de la Clinica Estomatoldgica “3 de octubre”,
durante el periodo Enero — Septiembre del 2014. El universo fue 428 pacientes de 60 y
mas afos de edad portadores de protesis total, pertenecientes al area de salud de la
clinica, la muestra quedd constituida por 210 pacientes que dieron su consentimiento y

gue su estado de salud las permitié participar en la investigacion.

Los pacientes fueron citados mediante la actividad de terreno a la consulta de prétesis,

donde se le realizé un examen clinico bucal auxiliados por el espejo donde observamos



si existian afectaciones bucales producidas por las prétesis, la adaptacién de las
prétesis a la zona de soporte y la higiene bucal del paciente, los datos obtenidos se

recogieron en la planilla de recoleccion de datos del paciente

Las lesiones se diagnosticaron y se revis6 ademas el ajuste de la proétesis dental

comprobando su retencion, estabilidad e higiene.

Prueba de retencién. Se sujeta la protesis de los dientes anteriores y al tratar de
retirarla de su soporte ofrece cierta resistencia a la traccion, el paciente utiliza la
prétesis para comer y hablar, refiere cierta satisfaccion y confort al usarla En este caso
se considera "protesis ajustada”. Si sucediera lo contrario clasificamos la protesis como
“desajustada”.

Prueba de estabilidad:_Se considera "desajustada” si al presionar una zona de la
prétesis, se levanta la zona opuesta, o existe una movilidad exagerada, en caso

contrario la consideramos “ajustada”

Prueba del soporte: Se considera “ajustada” cuando las bases protésicas ajustan
perfectamente a la superficie mucosa evitando que se laceren al ser comprimidas

contra el hueso, “desajustadas” cuando ocurre lo contrario.

El proceso de investigacién se desarroll6 con previo consentimiento y aprobacion de
todos los pacientes que fueron examinados. Se le explicé a cada integrante en que
consistia el estudio y los beneficios que podia aportar tanto a nivel individual como para
la poblacion de la cual forman parte. Quedo representada su aprobacion en el Acta de
Consentimiento Informado del paciente

Para dar salida a los diferentes objetivos de la investigacion, se tuvieron en cuenta las

siguientes variables:

Variable Escala Descripcion de la escala
Sexo Femenino Sexo biolégico de pertenencia
Masculino

Tiempo de Hasta 5 afios | Tiempo que lleva el paciente usando la prétesis



uso

Estado de la

protesis

Presencia de

Ulcera

traumatica

Presencia de

estomatitis

subprétesis

Presencia de

épulis
fisurado

Presencia de

queilitis

angular

Higiene de la

protesis

6 a 10

11 a 20 afos

21y mas

Desajustada

Ajustada

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Adecuada

Inadecuada

Cuando se detecten signos de deficiencia en la

retencién, soporte y estabilidad de la protesis.

Cuando no se detecten signos de deficiencia en la

retencién, soporte y estabilidad de la protesis.

Lesiéon traumatica provocada por protesis nuevas,
con bordes sobreextendidos e incorrecta

escotadura de los frenillos.

Ausencia de signos y sintomas caracteristicos de

la lesion.

Enrojecimiento persistente del &rea de soporte de

una protesis removible desajustada,

preferentemente palatina.

Cuando el area de soporte de la dentadura se

encuentra de aspecto y coloracion normal.

Se manifiesta como un tejido pendular movil que
gueda atrapado entre el flanco protésico mal

adaptado y el hueso subyacente.

Ausencia de signos clinicos de la lesion.

Lesion presente a nivel de las comisuras labiales.

Ausencia de signos y sintomas clinicos de la
enfermedad.

Ausencia de manchas extrinsecas, PDB y sarro.

Presencia de manchas extrinsecas, PDB o sarro.



RESULTADOS

Cuadro 1: Afecciones

Estomatoldgica “3 de Octubre” 2014

Afecciones bucales

Estomatitis subprotesis
Epulis fisurado

Ulcera traumatica
Queilitis angular

Total

bucales mas
Sexo
Femenino
No %
49 66.2
5 55.6
14 66.7
7 36.8
75 61

frecuentes
Masculino

No %

25 3338

4 44.4

33.3

12 | 63.2
48 | 39

segun sexo. Clinica
Total
No %
74 60.2
9 7.3
21 17.1
19 15.4
123 100

En el Cuadro No. 1 se evidencia la relacidon existente entre las afecciones bucales

frecuentemente asociadas al uso de la protesis y el sexo de los pacientes. El 61%

correspondio al sexo femenino y la afeccibn que predominé fue la estomatitis

subprétesis con un 60.2 %, seguido de la Ulcera traumatica con 17.1%.

Gréfico 1: Distribucion porcentual de pacientes portadores de prétesis con lesiones

bucales asociadas al uso de la protesis.

41%

59%

B Pctes con
Lesiones

@ Pctes sin
Lesiones

Fuente: Tabla 1.

El Grafico 1 muestra la distribucién porcentual de pacientes portadores de prétesis que

presentaron lesiones bucales asociadas a su uso, resultando que el 59% de los casos

estudiados presentaron alguna lesion, similar resultado se obtuvo en el estudio realizado

por el Dr. Hidalgo @, donde el 60 % de sus pacientes presentaron lesiones asociadas al

uso de las protesis.



Gréfico 2: Afecciones bucales segun el tiempo de uso de la prétesis.
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Fuente: Tabla 2.

Las afecciones bucales y el tiempo de uso de la prétesis dental ha sido representada en
el grafico 2. Después de su analisis, se puede resaltar que el total de ulceras
traumaticas encontradas, fueron observadas en pacientes que usaban aparatos de

hasta cinco afos.

Cuadro 2: Afecciones bucales segun estado de la protesis.

Afecciones bucales Estado de la protesis Total

Ajustada Desajustada

No % No | % No %
Estomatitis subprotesis 5 6.8 69 | 93.2 74 60.2
Epulis fisurado 3 33.3 6 | 66.7 9 7.3
Ulcera traumatica 19 90.5 2 9.5 21 17.1
Queilitis angular 6 31.6 13 684 19 154
Total 33 26.8 90 73.2 123 100

Segun los datos que se muestran en el Cuadro 2, se puede afirmar que la mayor
cantidad de afecciones en la mucosa bucal estan asociadas con el uso de proétesis

desajustadas. Las afecciones de mayor prevalencia en relacion con el desajuste del



aparato protésico en el presente estudio resultaron la estomatitis subprétesis con un
93.2 %, la queilitis angular con un 68.4 % y el épulis fisurado con un 66.7 %. No se

encontré ningun paciente con mas de una afeccion bucal.

Cuadro 3: Estado de la protesis y el tiempo de uso de la misma.

Tiempo de uso Estado de la protesis Total

Ajustada Desajustada

No % No % No %
Hasta 5 afios 97 100 0 0 97 46.2
6-10 afios 23 67.6 11 32.4 34 16.2
11-20 afnos 0 0 23 100 23 11
21 y mas afios 0 0 56 100 56 26.7
Total 120 57.1 90 42.9 210 100

El tiempo de uso de las protesis y el grado de ajuste y adaptacion de esta se recoge en
el Cuadro 3, en el cual observamos que el 100 % de las protesis que tenian hasta 5
afios de fabricadas se encontraban ajustadas.

El porcentaje de aparatos desajustados fue en aumento de forma proporcional con el
tiempo de uso. En el caso de 6 a 10 afios de utilizaciéon del aparato, se encontré el 32.4
% de protesis desajustadas, a partir de 11 afios de uso de la protesis, el 100 % de las

protesis estaban desajustadas.

Cuadro 4: Afecciones bucales segun higiene de la proétesis.
Afecciones bucales Higiene de la protesis Total
Adecuada Inadecuada

No | % No | % No %



Estomatitis subprotesis 56 @ 75.8 18 | 24.3 74 60.2

Epulis fisurado 6 | 66.6 3 33.3 9 7.3

Ulcera traumatica 17 |81 4 19 21 17.1
Queilitis angular 13 684 6 31.6 19 154
Total 92 | 74.8 31 | 25.2 123 | 100

En el Cuadro 4, correspondiente a la aparicion de afecciones bucales segun la higiene
de la protesis, podemos apreciar como la higiene adecuada juega un papel
preponderante en este grupo de ancianos, representando un 74.8 % del total de
pacientes con lesiones, a pesar del alto numero de ellos que presentan afecciones
bucales asociadas al uso de la protesis, aspecto que queda explicado por el hecho de

existir otros factores que influyen en su aparicion.

DISCUSION

De forma general, las mujeres usan mas tiempo los aparatos protésicos, condicion
propicia para el desarrollo de afecciones bucales asociadas a su uso, muchas de las
cuales resultan ser asintométicas y el paciente no se percata de su presencia. Este
resultado coincide con similares investigaciones ¢ -4 Todo lo contrario sucede con la
investigacion realizada por Bullon ©), donde la estomatitis subprétesis fue la segunda

lesion en orden de prevalencia, siendo la més frecuente la queilitis angular.

La elevada prevalencia de estas afecciones, resalta la necesidad de valorar
periodicamente a todo portador de protesis, a fin de prevenirlas y evitar tratamientos
posteriores que implican procedimientos quirdrgicos no siempre factibles de llevarse a
cabo sin riesgo en el paciente de mayor edad. Estudios han demostrado que
aproximadamente un 70 % de las personas que usan proétesis presentan alteraciones
en la mucosa bucal y solo un 30 % se ven exentos de éstas ©- Entre las causas mas
comunes de modificacion de la estructura bucal en la tercera edad esta la pérdida de
los dientes, y el reemplazo de estos con aparatos protésicos no siempre esta exento de

riesgos (/-9



Al analizar los resultados se puede observar que la estomatitis subprétesis, la queilitis
angular y el épulis, resultaron mas frecuentes en aparatos de uso prolongado (mas de 6
afnos). El tiempo de utilizacion de la protesis influyo en la aparicion de estas alteraciones
mucosas; a mas afos de uso, mas examinados presentaron estas afecciones. Este
hallazgo coincidié con los estudios realizados por otros autores, que mostraron los
problemas existentes en la tercera edad, al reportar que conforme aumentaba el tiempo
de uso de la protesis, los pacientes se encontraban mas propensos a contraer lesiones

asociadas a su uso (19)-

Los resultados concuerdan con los de otros autores que plantean que el desajuste es
uno de los factores que con mas frecuencia actia como irritante de la mucosa y pueden

desencadenar o agravar estas afecciones 1

El uso prolongado de aparatos protésicos mal adaptados es acreditado por multiples
especialistas como factor etiol6gico de disimiles enfermedades: estomatitis subproétesis,
épulis fisurado, cancer bucal y otros, de ahi lo trascendental de las visitas perioddicas al

estomatélogo y el auto examen de la cavidad bucal 12 13)-

Varios autores plantean que las proétesis desajustadas producto de la reabsorcion Gsea
de los rebordes alveolares pueden irritar la mucosa bucal causando alteraciones de
diferentes tipos (14

En relaciéon a los resultados mostrados en el cuadro 3, diferentes autores plantean que
el tiempo de uso de los aparatos protésicos guarda relacion con el trauma, ya que el
ajuste y la adaptacion de la base a los tejidos se va perdiendo como producto del
proceso de reabsorcion propia (19

Al analizar la higiene deficiente del aparato rehabilitador (cuadro 4), las cifras coinciden
con otros estudios en este grupo de edad. También se plantea que en los senescentes
una disminucién del flujo salival pudiera generar mayor niamero de calculo en las

prétesis dentales (16):

Es por ello que se sefiala en la bibliografia que los ancianos requieren informacion

concisa y clara para llevar a cabo una higiene correcta de sus prétesis removibles; deben



limpiarlas después de las comidas y se recomienda retirarlas durante la noche (16). La
higiene de la protesis, ademas de proporcionar una sensacion de limpieza y confort,

mejora la calidad de vida del anciano 7

CONCLUSIONES

1. Mas de la mitad de los pacientes presentaron afecciones bucales asociadas a la

protesis.

2. La estomatitis subprotesis resultdé la afeccion bucal de mayor prevalencia,
seguida de la ulcera traumaética, siendo el sexo femenino el mas afectado.

3. La mayoria de las lesiones se presentaron en pacientes portadores de protesis
de uso prolongado y desajustada.

4. La mayoria de los pacientes con lesiones bucales presentaban una higiene

adeacuada de la prétesis.
5.
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